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Daniel Domeisen

Ressortleiter B WL/Recht

Die Neue Pflegefinanzierung
Bald ist es soweit: Am 1. Juli 2010 wird
die Neue Pflegefinanzierung (NP) in Kraft

gesetzt. Es bleibt uns also noch ein gutes
halbes Jahr, um die Vorbereitungen für
eine zufriedenstellende Umsetzung
anzupacken.

Höchste Qualität und Wirtschaftlichkeit
in der Pflege sind erklärte Zielsetzungen
von CURAVIVA Schweiz. Auch vor diesem

Hintergrund müssen wir energisch darauf

hinarbeiten, dass die Neue

Pflegefinanzierung nicht auf dem Rücken der
Bewohnerinnen von Heimen und
Pflegeinstitutionen umgesetzt wird.
Es ist absehbar, dass die Kantone die

Übergangsfristen für die Anpassungen
der bestehenden Tarifordnung zwischen
Krankenkassen und den «Heimverbänden»

von bis zu drei Jahren voll ausnützen,

wenn sie dadurch finanzielle Vorteile
erreichen.
Die Auswirkungen sind fatal und werden
die Unruhe zwischen santésuisse und
Kantonen weiter anheizen. Die Kantone
stehen landesweit in der Pflicht,
unbürokratisch rasch eine kosten neutrale

Einführung sicherzustellen. Dies macht
ein koordiniertes Vorgehen zwingend
notwendig. Gleichzeitig aber haben die

Kantone auch die einmalige Chance für
ein gemeinsames Vorgehen auf der Basis

einer schweizerischen Gesetzgebung und
im Sinne der Sache.

Absehbar ist ausserdem, dass die
Kantone und in der Folge auch die Gemeinden

die Neue Pflegefinanzierung zum
Anlass nehmen, einschneidende
Veränderungen der bisherigen Finanzierungsmodelle

vorzunehmen.
So zeigen praktische Entwicklungen
und bereits getroffene «Anpassungen»
an verschiedenen Beispielen auf, dass

die Kosten namentlich für Gebäudeunterhalt,

Instandhaltung oder Neu- und

Erweiterungsbauten durch die Heime
direkt und ohne Hilfe von einmaligen
Steuern bewerkstelligt werden müssen.
Das bedeutet: Die Anlagebuchhaltung
der Heime und Pflegeinstitutionen muss,
wo noch nicht geschehen, mit grösster
Sorgfalt und ohne zeitlichen Verzug
sofort umgesetzt werden-schweizweit

und lückenlos. Und entsprechend
kommen wir nicht darum herum, neue
Zusatzkosten und Investitionsbeiträge
bei den Bewohnerinnen und Bewohnern

tatsächlich auch auszuweisen. Denn nur
wenn die Heime und Pflegeinstitutionen
die Anlagekosten in der Vollkostenrechnung

berücksichtigen, werden sie den

pflegerelevanten Anteil tatsächlich
auch darstellen können und damit eine

gesetzeskonforme Rechnungslegung
erreichen.
Keine eigenständige Buchführung der

Anlagen steht also im Widerspruch zu

den gesetzlichen Grundlage und verhindert

den Nachweis dertatsächlichen
Pflegekosten nach Art. 7 KLV, und dies, auch

wenn Kanton oder Gemeinden in Zukunft
fallweise weiterhin für Investitionen und

Unterhalt aufkommen.
Die Empfehlung des Vorstands der
Schweizerischen Konferenz der kantonalen

Gesundheitsdirektorinnen und

-direkteren GDKfürdie Umsetzung der

Neuordnung der Pflegefinanzierung vom
22. Oktober 2009 zeigt, aufweichen
kantonalen Formulierungen die kantonalen
Heimverbände ein besonderes Augenmerk

zu legen haben, (www.gdk-cds.ch/
Aktuelles/Empfehlungen)

Auf Basis dieser Empfehlung vertritt der
Vorstand der GDK die Meinung, dass

- die Kantone die verrechenbaren Kosten

für die Pflege im Pflegeheim festlegen.

- die Kantone «freiwillig» vorgängig die

Pflegeheime anhören können.

- eine normative (durchschnittliche) und

nicht auf die tatsächlichen, nachgewiesenen

Pflegekosten der Heime basierende

Berechnung für die «Festlegung»
der Kosten gerechtfertigt sei.

- die Festlegung eines oberen
Kostendachesfür die Berechnung der
Restfinanzierung ebenso gerechtfertigt sei.

Sollten die Kantone diese Empfehlungen
in ihren Ausführungsbestimmungen
tatsächlich durchboxen, müssen die
Heimverbände im Interesse der
Bewohnerinnen und Bewohner deutlich und

unmissverständlich aktiv werden.
Die Kantone haben nach Art. 25a Abs. 5

die Pflicht, die Restfinanzierung zu

regeln.
Das bedeutet nicht, dass sie diese

beschränken, normativ festlegen oder mit
Kostendächern begrenzen dürfen.
Durch eine normative Festlegung oder
einer Limitierung entsteht in der

Restfinanzierung gegen unten eine Überver¬

gütung und gegen oben eine
Finanzierungslücke der nachgewiesenen
Pflegekosten. Weder das eine noch das andere
ist zulässig und im Sinne des

Krankenversicherungsgesetzes.

Es ist massgebliches Ziel der neuen

Pflegefinanzierung und ein expliziter
Auftrag an die Kantone, für die einzelnen
Bewohnerinnen und Bewohner die

Restfinanzierung vollumfänglich zu regeln
und nicht durch kantonale Festlegungen
und Beschränkungen, Lücken und
ungedeckte Pflegekosten in der Restfinanzierung

zuzulassen bzw. zu verursachen.
Die Kantone würden durch eine solches

Vorgehen und die Nichtwahrnehmung
ihres gesetzlichen Auftrags direkte
Verursacher der Verletzung des

Tarifschutzes nach KVG.

Wir zweifeln nicht, dass dies weder im
Sinne der Urheber ist noch bei der
betroffenen Bevölkerung auf Verständnis
stossen wird. Dass vernünftige Lösungen
machbar sind, zeichnet sich in Kantonen
ab, die ihren Auftrag wahrnehmen.

Organisierte Suizidhilfe
Der Bundesrat hat zwei Varianten zur
Regelung der organisierten Suizidhilfe
in Vernehmlassung geschickt. Die erste

erlaubt den Sterbehilfeorganisationen
wie Dignitas oder Exit ihre Tätigkeit
unter gewissen Bedingungen. Die zweite
verbietet diese ganz einfach. CURAVIVA

wird sich an der Vernehmlassung, die bis

zum 1. März 2010 läuft, beteiligen.
Weitere Informationen unter
www.curaviva.ch / Information /
Dossiers / Beihilfe zum Suizid
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